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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MERARDO CANAZA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TRAPICHE BAJO Total 8 8 8 0
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1 CANAZA QUISPE CIRIACO 8542433 | 53 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 17 20 14 64 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 65 o]
2 CARBAJAL VEDIA GABINO 1340799 | 63 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 16 18 14 60 13 17 19 14 63 14 15 17 6 52 10 17 16 10 53 57 o]
3 FLORES JULIAN JUANA 6705401 | 60 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 16 10 54 13 20 13 10 56 10 18 19 10 57 14 19 18 10 61 57 o]
4 FLORES VEDIA VICENTE 3709744 | 48 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 19 17 10 56 10 18 19 10 57 14 20 18 10 62 10 17 20 10 57 58 o]
5 GUTIERREZ BRAVO VALERIANA 8555769 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 20 10 59 12 20 20 10 62 13 19 19 10 61 10 18 19 10 57 60 o]
6 MAMANI TACURI BENANCIO 1414965 | 51 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 20 10 61 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 12 19 20 10 61 61 o]
7 MAMANI TACURII MARIO 1297435 | 61 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 20 10 63 14 19 14 10 57 12 18 16 10 56 13 20 18 10 61 59 o]
8 MAMANILLO ARRIOLA LEONARDA 3252627 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 12 18 18 10 58 13 17 17 10 57 57 o]
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Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:16 PM



